De nombreux virus émergent depuis ces 20 dernières années dans le champ de la santé humaine et animale, constituant de nouvelles menaces, mais illustrant une fois encore l'exceptionnelle adaptabilité du vivant. Si les manifestations cliniques et les caractères épidémiologiques de ces émergences chez l'homme sont variables et souvent imprévisibles, des mécanismes communs expliquant ces phénomènes ont été identifiés : la variabilité génétique des virus, les changements écologiques et culturels des sociétés humaines, auxquelles s'ajoutent les progrès des techniques d'analyse virologique. L'équation qui intègre ces différentes variables reste complexe et ne permet guère d'établir des prédictions précises. Cependant, il en ressort quelques éléments essentiels pour développer une activité de veille scientifique et mieux comprendre la physiopathologie des infections virales.

Le rôle du réservoir animal est majeur comme le montre l'émergence du VIH-1et du VIH-2, résultat de plusieurs transmissions interespèces de virus simiens à l'homme, et plus récemment celle du *monkeypox*, variole du singe transmise par des rongeurs. Il en va de même pour les virus HTLV-3 et HTLV-4 identifiés chez des patients qui présentaient des sérologies indéterminées en *western-blot* HTLV-1/2 : ces virus sont probablement dérivés de virus simiens homologues, mais leur impact sur la santé humaine est à préciser. Quant au virus Nipah, responsable d'infections fatales chez l'homme et le porc, son réservoir est une chauve souris frugivore. L'existence d'un réservoir animal est probable pour le virus de l'hépatite E, même si la plupart des cas autochtones dans les pays industrialisés restent pour le moment mal étiquetés. La même suggestion peut être faite pour un nouvel métapneumovirus humain responsable de bronchiolites et apparenté au métapneumovirus aviaire de type C. En revanche, pour les coronavirus humains qui incluent le SARS-Cov, identifié en 2003 lors de l'épidémie de syndrome de détresse respiratoire aigu sévère, ainsi que les virus NL63 et HKU1 identifiés, respectivement, en 2004 et 2005, le rôle du réservoir animal n'est pas tranché même si les coronavirus forment un grand groupe de virus infectant les mammifères et les oiseaux où les franchissements de barrières d'espèce sont fréquents. À la frontière du monde des virus, les prions animaux sont apparus comme une menace incontestable quand il s'est avéré que l'agent de l'encéphalopathie spongiforme bovine transmise à l'homme par voie orale était à l'origine d'une nouvelle forme de maladie de Creutzfeldt-Jakob.

L'amélioration de la sensibilité et de la spécificité des méthodes de détection virale ont permis la reconnaissance de nouveaux virus inconnus jusque là, mais infectant l'homme vraisemblablement depuis longtemps. Détecté en 1975, le parvovirus B19, responsable du mégalérythème épidémique et de crises d'érythroblastopénie est maintenant différencié en trois génotypes, au sein desquels le génotype 3 pourrait avoir une origine africaine, au vu de sa prévalence très élevée au Ghana. Un autre parvovirus a été récemment identifié dans les sécrétions respiratoires d'enfants présentant une atteinte respiratoire aiguë grâce à l'utilisation de techniques de criblage moléculaire, le bocavirus humain. L'analyse moléculaire des prélèvements respiratoires a également permis l'identification de deux nouveaux polyomavirus humains, dont le rôle pathogène reste encore incertain.

Certains virus réémergents tel l'arbovirus chikungunya responsable d'une importante épidémie dans l'océan Indien en 2005--2006, mais également en Europe où la transmission fut assurée par des moustiques d'origine asiatique, importés il y a une quinzaine d'années en Italie du Nord par le trafic international des vieux pneumatiques. De façon similaire, une forme particulièrement neurovirulente du virus West Nile, un arbovirus ayant un réservoir aviaire, a disséminé à partir du Bassin méditerranéen et a colonisé le continent nord-américain à partir de 1999. Quant au virus grippal, il reste un virus émergent emblématique bien que, paradoxalement, très bien étudié et surveillé : la multitude des hôtes possibles autour du réservoir aviaire ainsi que la plasticité génétique du virus soulèvent d'innombrables questions sur la forme que prendront les futures épidémies et pandémies humaines, alors que l'éventualité de leur survenue n'est pratiquement pas mise en doute.

Le caractère souvent imprévisible des émergences virales peut faire discuter la capacité de la médecine et de la science à maîtriser cette menace. Cependant, des succès incontestables jalonnent l'histoire récente des virus émergents. Comme déjà mentionné, les capacités à identifier, détecter, quantifier, pister les virus au sein des différents écosystèmes se sont considérablement développées, grâce notamment aux techniques de biologie moléculaire, PCR en tête, qui sont venues compléter les techniques plus classiques de la culture et de la sérologie. Le progrès dans le traitement des maladies émergentes associées est représenté idéalement par l'avènement relativement rapide des trithérapies dirigées contre l'infection à VIH en sachant que la vaccination préventive reste un objectif très lointain pour ce virus. Des progrès décisifs de la chimiothérapie antivirale ont été observés aussi pour le virus de l'hépatite C et pour les poxvirus. L'option d'une vaccination préventive, si elle est en échec contre le VIH, est tout à fait d'actualité pour d'autres viroses émergentes. D'autres facteurs économiques et culturels tendent malheureusement à freiner son développement. Force est de reconnaître que l'arsenal thérapeutique curatif et préventif est globalement limité pour de nombreuses infections virales. C'est la surveillance épidémiologique et la prévention (lutte contre les vecteurs, mesures de confinement pour les animaux...) qui restent actuellement les moyens de lutte les plus efficaces.
